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Der Fixateur extern TAYLOR SPATIAL FRAME ist der Fixateur extern
weltweit fortschrittlichste, zuverlassigste, vielseitigste

und klinisch bewahrteste softwareunterstitzte Hexapod.

Er ermdglicht Stabilitét, Flexibilitdt und Prazision auch fur

anspruchsvollste Flle. Erwachsene

95 % Erfolgsrate bei
akuten Traumata'

Bei 91 % der Patienten
mit ausbleibender oder
I

fehlerhafter Heilung trat
Heilung ein’
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75 86 % der Patienten
bendtigten keinen weiteren
Eingriff aufgrund von
Komplikationen'
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In iber 20 Jahren der klinischen
Anwendung kam der TSF bei der
Behandlung von mehr als 126.000 Patienten
mit Deformitaten oder traumatischen

Verletzungen in iber 50 Léandern auf der
ganzen Welt zum Einsatz
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TAYLOR SPATIAL FRAME®

Fixateur extern

arbeitete der orthopéadische Chirurg J. Charles Taylor mit
Smith & Nephew zusammen, um den TAYLOR SPATIAL FRAME (TSF) zu entwickeln.

Dr. Taylor verwendete mathematische Algorithmen, die bereits von der Luft- und
Raumfahrt- sowie der Automobilindustrie genutzt wurden. Diese Algorithmen wendete
Dr. Taylor bei llizarovs Prinzipien der Distraktionsosteogenese an. So stellte er den
sogenannten Hexapoden fur die Extremitatenrekonstruktion her - den ersten dieser Art.

Das TSF-Konstrukt besteht aus zwei Ringen, die am Knochen befestigt und mit sechs
Teleskopstreben (Struts) verbunden werden. Mithilfe einer Software wird eine Vorgabe
zur Strebenanpassung erstellt (Korrekturplan), die eine Deformitatenkorrektur auf sechs
Achsen gleichzeitig ermdglicht und eine Reposition innerhalb von 1 mm und 1° erzielt.

Mehr als Jedes Jahr vereinen wir Smith & Nephew
ist bei der Schulung

orthopédischer Chirurgen
in der zirkularen Fixation
fihrend seit der ersten

Klinische Verdffent- Chirurgen auf der Reise nach Kurgan im Jahr
lichungen beziehen ganzen Welt mit
sich auf den TAYLOR meisterhaftem
SPATIAL FRAME! Konnen in unseren
branchenfiihrenden ] 9 8 8
Schulungskursen

Wir helfen Ihnen, die Grenzen in der Extremitétenrestauration
zu Uberschreiten und ermdglichen Ihren Patienten die Wieder-
entdeckung der Freuden eines uneingeschrankten Lebens.
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Wie der TAYLOR SPATIAL FRAME® funktioniert

Mit optimierten Instrumenten und innovativen Komponenten bietet der TAYLOR
SPATIAL FRAME die maximalen Vorteile eines zirkuldren Fixateurs ohne die Komplexitat
herkémmlicher llizarov-Methoden.235
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s Half-Pin

Die mit Hydroxyapatit
beschichteten Half-Pins
haben einen verjiingten
Kerndurchmesser und

einen gleichbleibenden
Hauptdurchmesser fiir einen
besseren bikortikalen Halt.>*

Abgewinkelte
Pin-Verbindungen 5

Schrége Pins sind
widerstandsfahiger gegen
auftretende Scherkréfte als
transversale Pins. Schrage Pins gy
erhéhen die interfragmentare "m
Kompression auf die Tragkraft und =
verringern die Fraktur-Scherkraft,
was die Heilung gelegentlich
schwieriger schrager Frakturen
fordern kann.>¢

)
Zirkularer Rahmen

Der Vorsprung mit 7 Léchern
bietet mehr Optionen fir die
Fixation und Flexibilitat zur

1og* E S £, Strebenbefestigung.
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Rancho-Zapfen

Smith & Nephew bietet die
umfassendste Palette an Rancho-
Kuben und -Zapfen seit ihrer
Konstruktion durch Dr. Stuart A.
Green im Jahr 1991. Ranchos wurden
fur die modulare Verwendung mit
4-mm-, 5-mm- und 6-mm-Half-
Pins konstruiert. Rancho-Zapfen mit
Gewinde wurden zur Vereinfachung Drahte mit Bohrspitze
der Verbindung von Pins an Ringen reduzieren die Erzeugung
konstruiert. von Hitze und das Risiko
einer thermalen Nekrose.’

Drahte

Drahte dienen der minimal-
invasiven Anwendung sowie
der stabilen Fixation in kleinen
Fragmenten.

*getestet bei 700 U/min in vitro
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Der TAYLOR & +
SPATIAL FRAME® m =
ist der weltweit |

am ha UﬁgSten 95 % Erfolgsrate Bei 91 % der 86 % der Patienten  In Uber 20 Jahren der
bei akuten Traumata’ Patienten trat wurden behandelt, ohne klinischen Anwendung kam
ve rwendete eine Konsolidierung dass ein weiterer Eingriff der TSF bei der Behandlung von
ausbleibender oder notig war! mehr als 126.000 Patienten mit
Hexa pOd . fehlerhafter Heilung ein' Deformitaten oder traumatischen

Verletzungen in tber 50 Landern
auf der ganzen Welt zum Einsatz

W' 95 % Erfolgsrate bei akuten Traumata

Herausforderung Die Losung: TAYLOR SPATIAL FRAME

Komplexe Traumata wie offene Der TAYLOR SPATIAL FRAME kann zur Stabilisierung komplexer Frakturen ohne
Frakturen und periartikulére Frakturen weitere Verletzung von beeintréchtigtem Gewebe eingesetzt werden. Die Fixation
sind héufig nicht fur eine Behandlung feiner Drahte erleichtert die Restauration der Gelenkoberflache. Die Stabilitit des
mit herkémmlichen internen TSF erméglicht eine fast sofortige Gewichtsbelastung.?'-23:%

i i i 18,20-22
AT NGRS Bei Beendigung der Behandlung bleiben keine Eisenteile zuriick.

Der TSF nutzt auf harmonische Weise die Fahigkeit des Kérpers, Knochen
wiederaufzubauen.

Studien, in denen die Anwendung des TSF bei akuten Traumata (Frakturen) bei Erwachsenen
beurteilt wurde'

Anzahl der Patienten Patlent‘er) mit erfoolgrelch realisierten Behandlungszielen zur
Konsolidierung (%)
Ahearn 2014 21 erwachsene Patienten mit Frakturen 21/21 (100 %)

7 jugendliche und erwachsene Patienten (nur 1 <18 Jahre)

7/7 (100 %) - bei einem wurde ein anderer externer Fixateur angewandt
mit Frakturen

37 Patienten (mittleres Alter 45 Jahre) mit Frakturen 37/37 (100 %)

O'Neill 2016 15 erwachsene Patienten mit Frakturen 13/15 (86,7 %)

Rampurada 2008 26 erwachsene Patienten mit Frakturen 23/26 (88,5 %)

a 2017 20 erwachsene Patienten mit Frakturen 17/20 (85 %)
Sharma and Nunn 2013 | 2 erwachsene Patienten mit Frakturen 2/2 (100 %)

Smith & Nephew 2019. Systematische Durchsicht der Fachliteratur mit Metaanalyse der klinischen Effektivitat des TSF. Interner Bericht. EO/TRAUMA/TSF/001/vé6.

Offene Pilonfraktur — TSF angewandt bei Knochendeformitéat zwecks Verschluss von
Weichteilgewebe. Bei heilendem Weichteilgewebe graduelle TSF-Korrektur durchgefihrt.
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Bilder mit freundlicher Genehmigung von J. Tracy Watson MD



Bei 91 % der
Patienten mit
ausbleibender oder
fehlerhafter Heilung
trat Heilung ein
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Herausforderung Die Losung: TAYLOR SPATIAL FRAME®

Viele Faktoren kénnen die normale Frakturen, deren Heilung ausgeblieben ist, kénnen reseziert und mit
Frakturreparatur beeintréchtigen, was zu einer dem TAYLOR SPATIAL FRAME unter Anwendung der llizarov-Methode
ausbleibenden Heilung mit anhaltender Bewegung stabilisiert werden.

zwischen Frakturfragmenten fuhren kann. Bei
Frakturen der Tibia kommt es am haufigsten zu
einer ausbleibenden Heilung"”

Eine normale Extremitatenldnge und -ausrichtung kann erzielt werden!

Studien, in denen die Ergebnisse von mit dem TSF behandelten ausbleibenden
Heilungen und fehlerhaften Heilungen untersucht wurden'

Patienten mit erfolgreich realisierten

Studie Anzahl der Patienten Behandlungszielen zur Heilung (%)
Arvesen 2017 37 erwachsene Patienten 35/37 (94,6 %)
Khunda 2016 40 erwachsene und jugendliche Patienten (durschnittliches Alter 39,5 Jahre) | 39/40 (97,5 %)
Napora 2017 75 Patienten (durchschnittliches Alter 45,7 Jahre) 70/75 (93,3 %)
Rozbruch 2008 38 erwachsene und jugendliche Patienten (durchschnittliches Alter 43 Jahre] | 27/38 (71,1 %)
Schoenleber & Hutson 2015 | 5 Patienten (nicht spezifiziert ob alles Erwachsene, durchschnittliches Alter 5/5 (100 %)

jedoch 38,1 Jahre)

Smith & Nephew 2019. Systematische Durchsicht der Fachliteratur mit Metaanalyse der klinischen Effektivitét des TSF. Interner Bericht. EO/TRAUMA/TSF/001/vé6.

EinunddreiBig Jahre alter Mann mit ausbleibender Heilung nach Behandlung mit
unilateralem Fixateur extern aufgrund von Quetschverletzung.
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Bilder mit freundlicher Genehmigung von S. Robert Rozbruch MD




86 % der Patienten bengtigten keinen weiteren
Eingriff zur Handhabung von Komplikationen

=

Herausforderung Die L6sung: TAYLOR SPATIAL FRAME®

Externe Fixation ist haufig mit mehr * 70 % der Patienten in vier Studien meldeten keine Komplikationen

Komplikationen als herkdmmliche * Die meisten Komplikationen werden konservativ und mithilfe einer App behandelt

interne Fixationsmethoden verbunden » Komplikationen wie z. B. Infektionen an der Pin-Stelle werden normalerweise

konservativ ohne Beeintréchtigung des Behandlungserfolgs behandelt

Anteil an Patienten ohne Komplikationen oder bei denen zur Behebung von Komplikationen eine nichtoperative/
operative Intervention erforderlich war. Basierend auf vier Studien mit Erwachsenen aller Indikationen, die Ergebnisse
zu patientenspezifischen Komplikationen umfassten, mit mehr als 10 Patienten.!

Anzahl an Patienten mit Anzahl an Patienten mit Anzahl an Patienten ohne
Autor der Studie operativen Interventionen | nichtoperativen Interventionen | Komplikationen
Ahearn 2014 0 8 13
Arvesen 2017 4 1 32
Rampurada 2008 2 10 14
Rozbruch 2008 N 0 27

Smith & Nephew 2019. Systematische Durchsicht der Fachliteratur mit Metaanalyse der klinischen Effektivitat des TSF. Interner Bericht. EO/TRAUMA/TSF/001/vé6.

. Keine . Operativ . Nichtoperativ
Komplikationen

Nanokristallines Silber hat sich als wirksame
antimikrobielle Barriere erwiesen ?2

ACTICOAT® EXFIX enthalt eine Schicht
aus nanokristallinem Silber, die sowohl
Silberionen als auch metallisches Silber

| | | . freisetzt, welches Bakterien innerhalb von
e e 30 Minuten abtstet. >

EO/TRAUMA/TSF/001/v6

*Wie in vitro nachgewiesen
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In Gber 20 Jahren der klinischen Anwendung kam der
TSF° bei der Behandlung von mehr als 126.000 Patienten
mit Deformitaten oder traumatischen Verletzungen in
Uber 50 Landern auf der ganzen Welt zum Einsatz.

. C ® C -C. C ... C-

.. Vor etwa einem Jahr lief Taylors Patent fur die
Computerschnittstelle aus. Wie erwartet waren die
Mitbewerber voller Vorfreude, nun endlich einen Fuf3
in die Tur des Markts fur Deformitatenkorrekturen
setzen zu kénnen. Eine Anzahl an neuen zirkuléren
Fixateuren — jeder davon mit einem integrierten
Computerprogramm — wurde auf Ausstellungstischen
auf Orthopadietagungen weltweit ausgestellt. Die
Verfechter der Produkte priesen deren angeblichen
Vorteile gegentiber dem TAYLOR SPATIAL FRAME® an:
eine Korrektur hier, ein Kniff dort, und ja, die farbigen
Strebenmarkierungen sind auch schéner!

Seien Sie versichert, lieber Leser, liebe Leserin: Es werden
noch viele Monde vergehen, bevor die Beftirworter der
oben genannten Apparaturen die hierin enthaltene
Weisheit gewonnen haben ...*

Stuart A. Green, MD Clincal Professor,
Orthopedic Surgery University
of California, Irvine, USA

The Art of
Limb Alignment:
Taylor 5patial Frame

Vorwort zu ,The Art of Limb Alignment:
TAYLOR SPATIAL FRAME“RIAO,
Sinai Hospital of Baltimore

DA a 0 € a

SPATIALFRAME.com
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